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Gebelik belirgin ve kompleks fizyolojik degisiklikler stirecidir. Gebelik sirasimnda kutanoz
degisiklikler son derece siktir. Bu degisikliklr hemen hemen butin gebelerde goriilen
normal bulgular olabildigi gibi, ozellikle gebelikle baglantih ortaya gikan ertipsiyonlar da
olabilir. Bu yazida gebelik sirasmda ortaya gikan deri degisiklikleri ve dermatozlarn kli-
nik belirtileri ve tedavi yontemleri gozden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik dermatozlan, gebelikte kutanéz degisildikler

Pregnancy and Skin

Pregnancy is a time of significant and complex physiologic changes. Cutaneous changes
and dermatoses during pregnancy are exceedingly common. These alterations may range
from normal cutaneous changes that occur in almost all pregnancies, to eruptions that
appear to be spesifically associated with pregnancy. Clinical manifestations and
treatrnent modalities of these cutaneous change and dermatoses during pregnancy have
been rewieved in thes paper.

Key words: Dermatoses of pregnancy, cutaneous changes in pregnancy

GIRIS

Gebelik, dogum ve puerperium sirasinda
gorilen yogun endokrin jaktivite, organizma-
da bircok yapr ve fonksiyon degisikligine
neden olur. Gebelik swasmda deri degisik-
likleri ve dermatozlar sikhir. Bu degisiklikler
hemen hemen bitiin gebeliklerde goértilen
normal bulgular olabildigi gibi, 6zellikle ge-
belikle baglantili ortaya ¢ikan hastaliklar da
olabilir'’?. Kadmlarin %18'inde gebelik sira-
smda kasmti geligebilir. Bu semptom ge-
belikte ortaya ¢ikan kolestaz nedeniyle ola-
bildigi gibi spesifik dermatozlarindan birinin
ilk bulgusu da olabilir®. Bu dermatozlar baz
vakalarda gebeligin gelecegi acisindan endise
yaratabilir. Hastalarin endisesi ise kozmetik
gorinum, fetal morbidite ve mortalite acisin-
dan potansiyel etkileri ve sonraki gebeliklerde
tekrarlama riskidir.

Gebelikte Endokrin Degisiklikler:
Gebelik, belirgin ve kompleks fizyolojik
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endokrin degisiklikler siirecidir. Bu degisik-
liklerin bazilar, fetoplasehtaj Uniteden salg:-
lanan, maternal hipofiz, tiroid ve adrenal
glandlarin artmis aktiviteleri nedeniyle ye-
niden tiretilen c¢esitli protein ve steroid hor-
monlara baghdir. Bu hormonlar plasenta
tarafindan tiretilen protein yapisimndaki HCG,
HPL steroid yapidaki progesteron,
6strojenler gibi HCG ges-
tasyonun 10-12. haftasinda pik yapar ve ge-
belik stiresince ytiksek kalir. Progesteron ve
Ostrojen seviyeleri ilk ve 2. trimesterde artar,
3. trimesterde plato yapar. Bu hormonlarin
derinin immunolojisi ve inflamatuar cevap
lUzerine kutanoéz fizyolojiye etkileri kesin ola-

rak bilinmemektedir124.

ve
homonlardir.

Gebelikte Goriilen Normal Deri

Degisiklikleri:

Hiperpigmentasyon: Gebelik sirasinda
kadinlarin %901mdan fazlasinda goriliart®®),

Meme basi, areola ve eksternal genital
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bolgede hiperpigmentasyon ortaya cikar.
Viicuttaki ciller, nevusler ve skarlarin rengi
koyulasir. Linea alba daha belirgin hale ge-
lerek linea nigra adimi alir. Bazen aksilla ve
bacaklarin proksimal medial kistmlarinda da
koyulasma gorilebilir.

Gebelik sirasindaki en sik gozlenen pig-
ment degisikligi melasma, kloasma veya ge-
belik maskesi olarak bilinen duramdur.
Kadinlarin %50-75'inde gelisir ve gunesle te-
masla egilim artar®®. Gebe olmayan kadmn-
larda da oral kontraseptif kullanimmi ile
olusabilir. Bu hiperpigmentasyon acik renk
tenlilerde daha azdir. Butin vakalarda ge-
beligin sona ermesini takiben pigmentas-
yonda bazen tamamen, bazen parsiyel ge-
rileme izlenir. :

Hiperpigmentasyonun 6strojen tiretiminin
artmis olmasiyla baglantii oldugu belirlen-
mis olup, progesteron veya Melanosit Sti-
mulating Hormon (MSH) seviyelerinin artigi
ile ilgili oldugu da diistintlmektedir® 245,

Sac ve tirnak degisiklikleri: Gebelik
sirasmda orta derecede hirsutizm sikhkla goz-
lenir Anagen sac sayisindaki artis adreno-
kortikal hormonlar ve Ostrojen etkilerine se-
konder olabilir. Eger ciddi hirsutizm varsa
androjen salgilayan timor veya polikistik
over varlifi diustintumelidir. Gebelikte ortaya
cikan hirsutizm bazen 3. trimesterde veya
postpartum kisa sure sonra geriler. Post-
partum dénemde, gebelik sirasinda ¢ok mik-
tardaki anagen fazdaki saclarin, telogen faza
gecmesi nedeniyle doékulme baglar. 4-12
hafta sonra bu saclann dékilmesine sekon-
der telogen effulvium ortaya cikar. Yaklasik
15 ay icerisinde normale dénert’245),

Gebelik sirasinda tirnaklarda yumusama,
distal onikolizis ve transvers ¢izgilenmeler or-
taya cikabilir. Dogumdan sonra Beau cizgileri
adi verilen transvers bir oluklanma goriile-
bilir. Bu degisikliklerin etyolojisi bilinme-
mektedir. Tirnak degisiklikleri genellikle
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dogumdan 6 ay veya bir y1l sonra diizelir®),

Strialar: En ¢ok abdominal bolge, glute-
alar, iist bacak, bazen memelerde ortaya
cikan stria distensa gebelikteki bir bagka de-
gisikliktir. Kadinlarin %90'mda ortaya ¢ikar.
Nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Ge-
netik yatkinlik, artmis adrenal kortikal ak-
tivite ile bag dokudaki asinn gerilme kom-
binasyonunun oénemli oldugu duastnulir.
Stria distensa pembe mor atrofik bantlar ha-
linde baslar, bazen hafif kasmti vardir.
Dogumu takiben soluk ve daha az belirgin
hale gelir. Etkin bir tedavisi bilinmemektedir
(1246 ancak yumusatict yaglarla masajm
olusumu engelleyebilecegi dustintlmekte-
dir®. o

Vaskiiler degisiklikler: Yiiksek Ostrojen
diizeylerine baglh olup, nitelik olarak ka-
raciger sirozundakiler ile aymidirlar®. Vaskii-
ler spider anjiomalar, gebelerin %70'inde 2-3.
trimesterinde ortaya ¢ikar ve postpartum 7.
haftada kaybolurlar®. Spontan olarak stiper-
fisial veya subkutandéz kaverndz heman-
jiomlar gelisebilir. Bunlar ilk trimesterin so-
nunda gorulir ve doguma kadar gelismesini
stirdiiriir.  Hemanjioendoteliomalar ve glo-
manjiomalar daha az siktir.

Vaskiiler distansiyon intraabdominal
basingta artisla sonuclarur. Cevap olarak
ayak ve bacaklarda venoz varikositeler ve
d6dem ortaya ¢ikar. Hemoroidler de ayni ne-
denle olusur. Varisler gebeligin 3. ayindan iti-
baren kadmnlarm %401nda goralar® 249,

Ostrojene bagh vazomotor instabilitenin
neden oldugu mavimsi renkli bir ag géoriini-
miinde olan cutis marmorata bacaklarda or-
taya ¢ikar ve postpartum kaybolur. Devam
etmesi altta yatan hematolojik veya bag doku
hastahgim gosterir™®9),

Palmar eritem: Kadmlarin ticte ikisinde
ilk trimesterde iki klinik formda ortaya c¢ikar.
ilkinde tenar ve hipotenar bélgede ve me-

takarpofalengeal eklemde eritem varken,
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digerinde diffiiz beneklenme, palmar siyanoz
ve solukluk seklinde goriilebilir. Tkinci tip ge-
nellikle hipertiréidizm veya karacifer has-
Post-
partum 1. haftada geriler. Etyolojide &stro-

jenler, kan volumii degisikligi ve genetik
(4,5)

taliklarinda gériillenden ayrilmalidir.

yatkinlik éne stiriilmektedir

Purpura: Ozellikle gebeligin son dénemin-
de artmis kapiller permeabilite ve frajilite ne-
deniyle ¢cogunlukla bacaklarda ortaya c¢ikar.
Kadmlarin %50'sinde goérular.

Gode birakmayan ddem: Gebelik sirasin-
da damar permeabilitesi ve proliférasyo-
nundaki artisin yaninda gelisen venéz kon-
jesyon, ozellikle vulva ve alt ekstremitelerin
deri ve deri alti dokularn ile, dudaklarda
yaygin 6deme neden olabilir®,

Sarilik: Ozellikle gebeligin son déneminde
hepatik fonksiyonlardaki fizyolojik degisik-
liklere sekonder gelisir. Kasinti, bulanty,
kusma eslik edebilir. belirgin hiperbiluri-
binemi diger problemler ortaya ¢ikmadan na-
diren goruliir®.

Gebelik titmorleri: Gingivanin gebelik
timoért olan piyojenik grantilom 2-3. tri-
mesterde ortaya cikar ve postpartum geriler.
Goévdenin tist kisminda kutandz olarak
gelisenler eksize edilebilirler®.

Bazen molluskun fibrosum gravidarum
denen skin tagler boynun lateral kisminda ve
aksillada gebelik sirasinda ortaya ¢ikarlar ve
postpartum kalict olabilirler™®®.

Daha dermatofibrom,
keloidlerin caplarninda ge-
@45 Dermatofibroma protu-
berans, gebelik sirasinda ¢ok nadir olarak
gorulebilen, uygun bir sekilde eksize edil-
mediginde sikhkla niikseden iyi huylu bir
timérdar'®.

6nce  varolan
noérofibrom ve

nisleme olur

Gebelik, melanositik neviis ve malign me-
lanom arasmdaki baglant: karanliktir. Gebelik
sirasinda nevislerde biiyme ve renklerinde
koyulasma olabildigi bildirilmistir. Yapilan
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bir calismada gebelikte melanositik neviis
caplarinda belirgin bir degisiklik olmadig:
gozleniyorsa da nonmelanositik neviislerde
(skin tag veya dermatofibromlar) daha fazla
oldugu bildirilmistir™,

Deride gland aktivite degisiklikleri:
Apokrin gland aktivitesinde azalma genellikle
hidradenitis stiptirativa ve fox fordyce has-
taliginda gecici diizelme saglar®.

Ekrin gland aktivitesi de gebeligin sonuna
dogru kademeli olarak artar, fakat paradoks
olarak palmar terleme azalir. Miliarya ve dis-
hidrotik egzema insidansi da artnus ekrin ak-
tivite nedeniyle ytikselmistir®.
gland aktivitesi
lirlenemez, ancak genellikle 3. trimesterde
arttigma inamlir. Kadinlann yaklasik %30-
50'sinde laktifer6z kanallarin hipertrofisi ile
birlikte bulunan sebase bezler, areolada
Montgomery tiiberktuilleri olarak bilinen kah-
verengi paptllerin olusumuna yol acar. Ge-
beligin akne tizerine etkisi degiskendir®?.

Sebase onceden be-

Gebelikle Baglantili Dermatozlar:

Yalmzca gebe kadinlarda gérilen cesitli
kutanoz hastaliklar bildirilmistir. Gebelikle
birlikteligi kesin olarak belirlenmis bu du-
rumlar; herpes gestasyones, polimorf gebelik
ertipsiyonu (PUPPP), prurigo gravidarum ve
impetigo herpetiformistir®4.

1- Herpes Gestasyones
(Pemphigoid gestasyones):

Herpes gestasyones (HG) gebeligin ve
postpartum periodun siddetli kasintil,
rekiirren, biilléz dermatozudur. Isminin ak-
sine herhangi bir enfektif ajanla
baglantili degildir. Bugiin icin kesin olarak
immunolojik bir tablo olarak kabul edil-
mektedir. HG antikora bagh organ spesifik
otoimmun bozukluklarin bir 6rnegi olarak
sunulmaktadir™*®. HG bulléz pemfigoid ile
klinik, histolojik ve immiinopatolojik yénden

viral
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benzerlikler gosterir. Bu nedenle pemfigoid
gestasyones olarak da isimlendirilir. Olduk¢a
seyrek goriilen bu tablonun sikligi 1/5000-1/
50000 arasinda bildirilmektedir(!:2-5:9:10,

Herpes gestasyones terimini ilk kez
1872'de Milton kullanmistir. 1973'de Provast
ve Thomas immitinolojik bir hastalik oldu-
gunu gostermislerdir'”.

Herpes gestasyones, gebeligin herhangi
bir déneminde veya postpartum periodda
baslayabilir. Ortalama baslangic zamam ge-
beligin 21. haftasidir®®,

Primer lezyonu kigtk paptilovezikiller-
dir. Gruplar halinde ve siklikla eritem ve/
veya urtikerial plaklar tzerinde gelisirler.
Baslangig yeri genellikle abdomen o&zellikle,
bolge ve
Ertipsiyon ¢ok yaygin olabilir, el ayasi, ayak-

periumblikal ekstremitelerdir.
lar, gogus ve sirta da yayilabilir. Mukoza tu-
tulumu olgularm %20'sinde bildirilmistir.
Plaklar, hedef tarzinda lezyonlar,
goruntimde 6deml paptller bulunabilir. Bu

annuler

primer elemanlar yerlerini vezikiil ve bullere
birakirlar. Vezikiller biraraya gelerek po-
lisiklik halkalar olustururlar. Lezyon c¢ok
kasintili oldugu icin ekskoriasyonlar ve krut-
lar da eslik eder. Kasint1 ¢ok siddetlidir ve
paroksismaldir(!:2510.11),

~Nikolsky fenomeni pemfigoid olgulannda-
kine benzer sekilde pozitiflik gésterebilir. 41
°C'ye varan yliksek ates, halsizlikle birlikte
hastalarda genel durum bozuklugu gorile-
bilir. Olgularda lokositoz ve eozinofili sap-
tanm1:§t1r(2'5).

Cogu olguda doguma yakin tablonun ha-
fifledigi gozlenmektedir. Hastalikta postpar-
tum 1-2 ay icinde spontan olarak diizelme
gériliir. Lezyonlar yerlerinde postinflamatuar
hiperpigmentasyon birakarak iyilesirler. Daha
sonraki gebeliklerde tekrarlama egilimindedir
ve genellikle bir 6ncekinden daha erken basla-
yip daha agir seyreder. Hastahk oral kont-

raseptif kullanimi ile daha 6nce herpes ges-
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tasyones - hikayesi olanlarda alevlenme
gosterir:210),

Bir calismada fetal mortalite ve morbidite
insidansinda artis oldugu gosterilmis ancak
bir baska genis calisma ile bu desteklen-
memistir. Etkilenen anne bebeklerinde trti-
keriyal ve veziktilobulléz lezyonlarnn goértle-
bildigi ve kendiliginden geriledigi bildiril-
mistir. Diger bilgilerde gestasyonel yas icin
kticik infant dogumu riskinin arttifns One
sturilmektedir(!2-519,

Lezyonlarin histopatolojik incelemesinde
subepidermal yerlesmis btil gorilur.

Herpes gestasyonesi sadece histopatolojik
calismalarla diger subepidermal ballt deri
hastaliklarindan tamamen ayirt etmek sikhk-
la mtmkiin degildir. Kesin tani i¢in immuino-
patolojik calismalar da yapilmalidir.

Direkt immunfluoresan yodntem ile pe-
rilezyonel veya normal deride bazal membran
lamina lusidada lineer band seklinde C3 de-
poziti gorilar. Herpes gestasyones tanisi bu
bulgu olmadan kesin degildir. Aym bdlgede
IgG depoziti hastalarin %40-50'sinde bu-
lunur® 25912 Diger immiinoreaktanlar, bazal
membranda IgM, IgA, Clq, C4, C5 ve faktér B
arasira hastalarda bulunur. C3 depoziti
kutanoz lezyonlar iyilestikten 1 yil sonrasina
kadar devam edebilir. Anneleri etkilenmis
olan bebeklerin cildinde de C3 depoziti
gortlebilir?,

Konvansiyone! indirekt immiinfluoresan
mikroskopi yontemiyle dolasan IgG yapisinda
antibazal membran zon antikorlan gosteri-
lebilir. Kelly ve ark. bu otoantikorlarin 180
kDa yapisindaki epidermal proteine kars:
oldugunu gostermislerdir®®!Y. Bu antikor-
lara Herpes Gestasyones Faktoér (HGF) de-
nilmektedir. Kompleman baglama teknigi ile
hastalarin %75'inde HGF varlig: saptanabilir.
Acikca gosterilmistir ki, HGF IgG; yapisinda
antibazal membran zon antikorudur ve
varliph dustk titrede bile kompleman fik-
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sasyonu olusturur. HGF etkilenen anneden
dogan infantlarin kordon kanmnda da sap-
tanabilir'!25),

Immunogenetik calismalarla hastalarda
HLA-B8, HLA-DR3, HLA-DR4 genotiplerinde
artis gosterilmigtir*-2:9-11),

Ayirici tani: Ayirict tamda; polimorf geb-
lik ertipsiyonu (PUPPP), bulléz pemfigoid, eri-
tema multiforme, pemfigus vulgaris, pem-
figus foliaseus, dermatitis herpetiformis, biil-
16z ilag ertipsiyonu ve skabies goz éniinde tu-
tulmalidir?, ‘

Tedavi: Hastalarin tedavisinde sistemik
steroidler 20-40 mg/gtin prednizolon do-
zunda tedavide sikhikla kullanilir. Hastalarda
hizla iyilsme saglar ve iyi tolere edilir. Cok
hafif vakalarda topikal steroid kullammi ye-
terli olmaktadir!!:2%,

Dapson uygulamas: ile de basarli sonuc-
lar bildirilmesine ragmen yan etkileri nede-
niyle kontrendike sayilmaktadir. Pridoksin uy-
gulamasinin da faydali oldugu bildirilmistir®®,

2- Polimorf Gebelik Eriipsiyonu
(Pruritic Urticarial Papules and
Plaques of Pregnancy-PUPPP)

PUPPP genellikle gebeligin 3. trimesteri-
nin sonlarinda ortaya ¢ikan siddetli kasintih
ve digerlerine gére daha sik gézlenen bir der-
matozdur. Tipik olarak primigravidalart et-
kiler"?511 Tablonun gérilme sikhig %0.5
olarak bildirilmistir'®511),

Bu ertipsiyon ilk kez 1979'de Lawley ve
arkadaslan tarafindan detayl olarak tamm-
lanmstir™®.

Hastaligin nedeni ve patogenezi bilinme-
mektedir. Otoimmiuiniteye yonelik bulgular
olarak direkt ve indirekt immunofluoresan
tetkikler negatiftir. Bu tablodan sorumlu ola-
bilecek herhangi bir hormonal faktér de bu-
lunamarmgtir{t-2411-13),

Son zamanlardaki calismalarda maternal
ve fetal dogum agirhg artismin fazla oldugu
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durumlarda ve ikiz dogumlardaki abdominal
distansiyonun bu bozuklugun gelismesinde
rol oynadig1 éne stiriilmektedir!!-248:11),

PUPPP daha sok olarak gebeligin 3. tri-
mesterinin ge¢ déneminde abdominal bolgede
1-2 mm caph kiiciik eritemli paptllerin or-
taya cikmasiyla karakterizedir. Papiiller stria
distensadan baslar ve hemen birleserek umb-
likus etrafinda genis eritematéz plaklar olus-
tururlar. Bu lezyonlar son derece kasintihdir
ve gece uykusuna engel olurlar. Siddetli
kasmtiya ragmen ekskoriasyonlar alisilma-
diktir. Urtikeriyal papiil ve plaklar hizla iler-
leyerek birka¢ gin icinde kalca ve bacaklara
da yayihir. Lezyonlarin morfolojileri anatomik
yerlesimleri gibi hemen her hastada uni-
formdur. Bazi olgularda lezyonlar kollar ve
bacaklarda ortaya ¢ikabilir. Lezyonlarin me-
melerde veya daha yukanda yerlesmesi na-
dirdir. Primer eritemattz paptiiller yakindan
incelendiginde dar soluk .bir halo ile cevre-
lendigi gdzlenir. Arasira papiillerin bazilarin-
daki o6dem nedeniyle paptlovezikal gibi
goziikebilir!!-24812)

PUPPun dogal gidisinde bircok olguda
dogumdan birkac giin sonra spontan re-
misyon olusur. Herpes gestasyonesden farkh
olarak postpartum baslangic ve alevlenmeler
abisilmaktadir. Sonraki gebeliklerde nadir va-
kalar disinda tekrarlamaya egilim yoktur.
Ayrica fetal mortalite ve morbidite riskinde
artis da belirgin degildir.

Hastaligi histopatolojik bulgular1 nons-
pesifiktir.

Direkt immunfluoresan mikroskopi lez-
yonel ve perilezyonel alanda negatiftir
1.2491112) " Ancak cok az olguda BMZ da az
miktarda lineer C3 ve bazen epidermiste in-
terselliiler IgG birikimi bildirilmistir®413),

Ayirici tani: PUPPP tamsi ¢ogu olguda
zor degildir. Lezyonlar ve yerlesim yerleri ti-
piktir. Herpes gestasyones ayirict tamda goz
ontinde bulundurulmalidir. Eritema mul-
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tiforme, ila¢ ertipsiyonlari, scabies, kontakt
dermatitler, insect biteler ile aymrici tam
yapilmalidir®-2,

Tedavi: Glinde 5-6 kez potent topikal ste-
roid uygulanmasi ile semptomatik rahatlama
gorulur. 2-3 ginde yeni lezyon ¢ikis: durur ve
uygulama sikhigi azaltilr. Dogumdan &nce
biitiin tedavi bircok hastada kesilebilir. Kisa
streli sistemik steroidler rahatlama
saglayabilir. H1 antihistaminiklerin etkisi be-

lirgin degilir’:24.

3- Gebeligin rekiirren kolestazi
(Prurigo gravidarum)

Gebeligin rektrren kolestazi, ayrica pru-
rigo gravidarum veya benign rekirren int-
rahepatik kolestaz olarak bilinir. Ge¢ ge-
belikte ortaya cikar. Genellikle ilk belirti
olarak ciddi generalize kasintry1 takiben be-
liren klinik sarilik ile olusan hepatit du-
rumudur. Hormonal etkiyle olusabilen kisisel
yatlkinhik énemlidir’?19. Insidans1 %3-%14
arasindadir®19,

[1k kez Svanborg ve Ohlson tarafindan ge-
belikteki sanliklarin bir sebebinin de bu
durum oldugu ortaya konulmustur'’.

Tablonun kesin nedeni bilinmemektedir.
Bir ailenin birkag¢ ferdinde goériilmiis olmasi
genetik predispozisyonu diustndirmustir.
Ortaya cikisinda olasihikla hormonal bir
uyarim s6z konusudur. Ostrojen ve pro-
gesteron igeren kontraseptif kullanan va-
kalarda kolestatik sarilik, gebeligin rekiirren
kolestaz1 gibi gelisebilir. Ostrojen veya pro-
gesteronun tetikleyici ajan olarak roli acik
degildir. Bu iki ajanin birlikte sinerjik etkili
oldugu diustniilmektedir.

Plasenta Ostrojen ve progesteronlarin
nasil bir etki sonucu kolestaza yol agtigi bi-
linmemektedir. Safra asitlerinin hepatik
atilimim engellediklerine inamlir. Safra asiti
dihidroksi tuzlarimin deride birikimin siddetli
kasmtidan sorumlu oldugu dusiniilmek-
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tedir. Selektif olarak hidroksi
baglayan kolestiraminin olgulardaki kasmti-

tuzunu

ya karsi etkili olmasi bu dislinceyi des-
teklemektedir®519),

Gebeligin rektrren kolestazinda primer
kutanéz lezyon olmamasina ragmen eks-
koriasyonlar sekonder olarak ortaya ¢ikar. Ilk
semptom kasintidir. Siddeti degiskendir ve
erken dénemde sadece geceleri ortaya c¢ikar.
Siklikla tek bir alanda lokalize iken ge-
neralize olmaya egilimlidir. Sarlik genellikle
kasintidan dért hafta sonra ac¢iga cikar. Has-
talar halsizlik ve istahsizhktan yakinabilir,
bulanti, kusma gortilebilir. Hastahifin ge-
nellikle gebeligin 3. trimesterinde baslamasi-
na ragmen ilk trimester gibi erken baslayan
olgular da bildirilmistir. Tamamen gelismis
olgularda ¢ok sayida ekskoriasyonlara
sarihgm eslik ettigi gortlebilir. Hastalar sag
kadran hassasiyetinden, koyu renkli idrar ve
acik renkli diskidan yakmabilirler'!2-5:12),

Hastalarda laboratuvar bulgusu olarak
normal veya hafif yiikselmis biluribin, yltiksek
alkalen fosfataz, 5 nukleotidaz seviyeleri, nor-
mal diizeylerde SGOT, SGPT ve LDH bu-
lunabilir. Ciddi vakalarda protrombin zamani
uzayabilir®®,

Karaciger biyopsisinde nonspesifik koles-
taz ile safra kanallarinda genisleme goralar,
parankim normaldir?,

Hastalik genellikle dogumdan birka¢ gun
sonra geriler. Bu duruma daha sonraki ge-
beliklerde de yatkinlik mevcuttur. Hastalarin
prematiir ve dustik dogum agirhkli bebek
dogurma riskinde artis olabilir. Ek olarak bu
hastalarda postpartum hemoraji de goriilebilir
ve bu yonden gozlenmelidirler”).

Tedavi: Kasint1 topikal nemlendiriciler ve
antipruritikler ile kontrol altina alinmaya
calissimalidir. Bircok hastada bu yeterli olur.
Ek olarak antihistaminikler kismen yararhdir.
Kolestiraminin kasmtimin kontroliinde etkili
oldugu bildirilmistir*-?,
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4- impetigo Herpetiformis:

impetigo herpetiformis gebelik sirasmnda
ortaya cikan ve hayati tehdit edebilen bir
pustiiler psoriazis formudur. Son derece en-
derdir ve yaklasik 100 olgu bildirilmistir”.

Bu bozukluk ilk kez 1872'de Hebra
tarafindan 5 gebe kadinda bildirilmis ve 4 ta-
nesi slmistir”,

Hastaligin kesin nedeni bilinmemektedir.
Predispozan faktérler; siddetli bakteriyel en-
feksiyonlar ve hipoparatiroidizmdir. Bazen ti-
roid ve paratiroidlerin cerrahi c¢ikarilmasini
izleyerek gebe olmayan, menapozdaki kadin-
larda ve erkeklerde de gériilebilir 2%, Sep-
tisemiyle birlikte olan yaygin deri enfeksiyon-
lar1, gebelik veya bilinmeyen nedenlerle
olusan toksik bozukluklar suclanmaktadir.
Hastalarda piistiiller sterildir ve kan kuiltiiri
negatiftirl:?),

Impetigo herpetiformis gebeligin son tri-
mesterinde ortaya gikmaya egilimlidir. Ik tri-
mesterde ortaya c¢tkan olgular da bil-
dirilmigtir. Etkilenen olgularin  ¢ogunda
kisisel veya ailesel psoriazis 6ykiisii yoktur.
Daha sonraki gebeliklerde tekrarladifi bil-
dirilmistir®¥.

Erken lezyonlar kasiklar, aksilla, én ve
arka boyunda ortaya cikan eritemli plak-
lardir. Bu plaklarn ortasinda kii¢ik stiperfi-
sial pustaller gelisir. Bu lezyonlar periferal
genisleme gbsterir, smnirlarda yeni ptistiiller
gorulirken eskileri orta kisimda kalr, ku-
rutlanur veya impetijinasyon gosterir. Mer-
kezdeki plistiiller iyilestikten sonra yerlerinde
kKirmizims1 kahverengi postinflamatuar hi-
perpigmentasyon kalir. Bu alamin disinda ko-
loret tipinde skuamlar ve bunun da disimnda
inflamatuar bir hale ile ¢evrili sari-yesil renk-
te taze pustiller goralir. Lezyonlar bu
sekilde yayilarak sirsine, serpiginéz bir ka-
rakter alir. Giderek olay eksfoliatif dermatit
haline déntisebilir. Lezyonlar kétii kokulu-
dur.
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Kasinti  ahsimadiktir. Viicudun genis
kistmlar1 etkilenebilir ve fleksural alanlarda
vejetatif lezyonlar gelisebilir. Baz1 olgularda
mukéz membranlar etkilenebilir, subungual
pustiller onikolizise neden olabilir. Lezyonlar
postpartum donemde postinflamatuar hi-
perpigmetasyon birakarak iyilesir!!245:9),

Bir¢cok hastada olusan belirti ve semp-
tomlar; ates, Gistume, titreme, bulanti, kusma
ve diaredir. Sonunda deliryum, konviilsi-
yonlar ve hipokalsemiye sekonder tetani bil-
dirilmistir. Fakat bu komplikasyonlar ve bak-
teriyel sepsis daha az gorulur!4,

Hastalarda laboratuvar bulgusu olarak
sedimentasyon hizinda artis, nétrofil ha-
kimiyeti gdsteren l6kositoz mevcuttur. Hi-
poalbuminemi, hipokalsemi ve hiperfosfatemi
sik olarak saptanir{!-?,

Impetigo  herpetiformiste histopatoloji
pustiiler psoriazisin aymdir. Taze lezyonlarda
epidermiste spongioz odaklarinda PNL bi-
oldukca karakteristiktir ve
riazisteki Kogoj'un spongioform pustilleri ile
ayni olduklan kabul edilmektedir!-4.

Bu hastallk dogumdan sonra gerileme
egilimindedir fakat sonraki gebeliklerde tek-
rarlayabilir. Plasental yetmezlige bagh olarak
fetal morbidite ve mortalite riski artmis ola-
bilir. Kisa strede 6ltimle sonuclanan hizh,
akut seyirli olgular da bildirilmistir’:"?, Ma-
ternal mortalite riski %70-80'dir'?).

Ayiric1 tani: Hastalarda pstiler pso-
riazis, subkorneal pustiler dermatoz, imp-
letigo, dermatitis herpetiformis ayiric1 tamda
goz dniinde tutulmaldir®,

Tedavi: Sistemik kortikosteroidler te-
davide iyi bir secenektir. Glinlitk 60 mg tizeri
prednizon dozlarn ertipsiyonun kontrol edil-
digi zamana kadar gereklidir. Kontrol altina
ahndiktan sonra prednizon dozu dikkatle
dusiirtilebilir, ancak hizli diistislerde ani
alevlenme riski vardir. Harici tedavide ku-
rutucu, antiseptik, ik, islak pansumanlar,

rikimi pso-



Temmuz-Eylil 1999

aktif ertipsiyon gerilediginde ise florlu topikal
steroidler kullanilabilir'’'?), Hastalar sistemik
ve kutandz enfeksiyonlar yéniinden izlenerek
gerektiginde antibiyotik tedavisi baslanmali-
dir. Serum kalsiyum ve alblimin seviyeleri
dasttiginde replasman tedavisi yapilmali-
dirt?),

Gebelikle Baglantisi Iyi Tanimlanamamis
Eriipsiyonlar

1- Prurigo Gestasyones {Besnier):

Prurigo gestasyones gebeligin 4-9. ayla-
rindan herhangi birinde goértlebilen kasmtili
bir dermatozdur. 20-30. gebelik haftalarinda
insidas1 pik yapar. Ozellikle ekstremitelerin
proksimallerinde ve gévdenin tst kisminda
ortaya c¢ikan kictk paptllerle karakterlidir
ve bircok alanda bu paptuller ekskoriedir. Fa-
siyal veya mukozal lezyon goriilmez!:2412),
Costella normal gebelerin %2'sinde ortaya
ciktigina ileri stirer'™,

Ertuipsiyon dogumdan sonra hizla geriler.
Postinflamatuar hiperpigmentasyon bazen
kahcidr.

Daha sonraki gebeliklerde tekrarlamas:
stk degildir. Fetal morbidite ve mortalite
tizerine etkisi bulunmamaktadir. Tedavide to-

pikal steroidler faydalidir*-?,

2- Gebeligin papiiler dermatiti:

Gebeligin papiiler dermatiti ender gortilen
bir durumdur. Bu tartismali ertipsiyon
1962'de Spangler ve arkadaslarn tarafindan
tanimlanmustir. Iyi tamimlanmis olgulara ait
bildirilerin  azhi@ nedeniyle tartismahdir.
Spangler insidansin 2400 gebede bir oldugu-
nu éne strer, fakat bu tahmin edilenden faz-
ladir?,

Ertipsiyon genellikle 3-5 mm capl kiiciik
eritematéz papuller, daha fazla sayida 1-2
mm'lik merkezi paptil veya kurutlarla ka-
rakterizedir. Dagihimi jeneralizedir ve 6zellikle

Gebelik ve Deri

toplandig1 bir alan yoktur. Paptllerin hizla
ekskoriye olmalar nedeniyle intakt paptl bu-
lunmasi enderdir!!-24,

Hastalarda belirgin sekilde yukselmis
idrar koryonik gonadotropin seviyeleri sap-
tanabilir. Bir kismunda triner &stradiol ve
plazma hidrokortizon seviyeleri diistakttr.

Hastaligin diger gebeliklerde tekrarlama
riski yuksektir. Fetal mortalite riski tedavi
edilmeyen vakalarda %27-30 civarinda iken
tedavi edilenlerde risk yoktur.

Tedavide sistemik steroidlerin yararh
oldugu bildirilmistir. bazen 100 mg/gin
prednizolondan fazlas1 gerekebilir. Dietilstil-
bestrol alan anne bebeklerinde vagina kan-
seri riski nedeniyle kullanilmamalidir'*%,

3- Gebeligin pruritik follikiiliti:

Zoberman ve Farmer tarafindan tammla-
nan ve gebeligin pruritik folliktiliti olarak ad-
landinlan ertipsiyon 6 hastada saptanmistir.
Baslangic1 6-9. gebelik ay1 olabilir. Lezyonlar
3-5 mm capl ekskoriye, eritematoz folliktiler
paptllerdir. Bu lezyonlar tanimlanan 5 has-
tada generalize iken l'inde karin ve eks-
tremitelerde idi™.

Histopatolojik olarak folliktilitin varhg:
gosterilebilir. Immunfluoresan negatiftir'! 4.

Hastalifin perinatal mortalite ve morbidite
riskini arttirdigina dair bir yaym yoktur®.

Tedavi semptomatiktir.

4- Otoimmun progesteron dermatiti:

Gebeligin ilk trimesterinde ortaya cikan
nadir gérilen bir erapsiyondur. Bacak, kol-
lar, eller ve kalcalarin ekstansor ytizeylerinde
ortaya c¢kan papul ve pustillerle ka-
rakterizedir. Erken gebelikte baslar ve has-
talarda 3. ayda spontan abortus sap-
tanmigtir. Oral kontraseptif kullanimi ile
alevlenebilir.

Hastalarda intradermal progesteron cilt
testi ile artmis hipersensitivite saptamr ve
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benzer lezyonlar ortaya cikar. Ancak pre-
menstriel progesteron seviyelerinin arttig
dénemde alevlenme gozlenmez. Bu ertipsi-
yonun progesteronla iliskisi ve progesterona
otosensitivite  varlg: acik
degildir'?,

kesin olarak

5- Prurigo annularis:

Gebeligin herhangi bir déneminde ortaya
cikabilen hiperpigmente, skuamli lezyondur.
Deri lezyonlarn dtzensiz bir sekilde yayilma
ozelligi gosterirken yaklasik 2-4 cm genisli-
ginde papiiler bir sir icerir. Gévde ve ekst-

remitelerin proksimal kismina yerlesebilen,

lezyonlar tek veya cok sayida olabilir. Eritem
anuler sentrifugum gibi sentrifugal bir yayi-
Iim gosterir. Hastahk i¢in fetal veya maternal
bir komplikasyon sz konusu degildir®.

Gebeligin Diger Dermatozlar Uzerine

Etkileri _

Hucresel gebelikte, genel
immunsupresyon cergevesinde bozulmus
olup baz infeksiyonlar gebelikte daha sik
gelismekte ve daha siddetli seyretmektedir.
Kandidiyazis, lepra, herpes simpleks, kon-
diloma akiiminata gibi dermatolojik tablolar
bu mnedenle gebelik sirasmmda kotilesme
edilimindedirler.

Akrodermatitis enteropatika, porfiria ku-
tanea tarda gibi baz1 tablolar ise gebelikte
Ostrojen  diizeylerinin yiiksek olusundan
olumsuz yoénde etkilenmektedirler. Pemfigus

immunite

vulgaris ve pemligus vegetans olgular1 da ge-
belikte siddetlenme gosterebilecekleri gibi ilk
kez gebelikle ortaya cikan olgular da bil-
dirilmistir. Malign melanom olgularinin da
gebeler veya oral kontraseptif kullananlarda
hizla kétiilesme veya rezidiv gosterebildikleri,
dogum sonrasinda ise timoér remisyonu bil-
dirilmis olmakla beraber farkli gortsler de
mevcuttur.

Psoriazis, SLE gibi hastaliklarda seyir her
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iki yénde de etkilenebilmekte veya hi¢ et-
kilenmemektedir?,
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